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（Standard Language Test of Aphasia, SLTA）を施行可能程度の教示理解力
がある、（３）発声が可能である、（４）純音聴力検査（ワイデックス ,AS608）
にて、500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 4000Hz の 4 分法で算出した良耳平均聴力レ







を表 1 に示した。 
病巣については、経過が長く脳画像所見の不明な者が数名いたため、全員診
療録から確認した。主な病巣の内訳は、脳梗塞例で中大脳動脈（Middle 
Cerebral Artery, MCA）6 名、内頚動脈（Internal Carotid Artery, ICA）2
名、前大脳動脈（Anterior Cerebral Artery, ACA）1 名、MCA と後大脳動脈
（Posterior Cerebral Artery, PCA）1 名、MCA と ACA と両側 ICA 1 名、被

















ボストン失語症診断検査（Boston Diagnostic Aphasia Examination, 
BDAE）の失語症重症度評定尺度を用いた（表 2）。この尺度は失語症者の聴覚
的理解力と発話能力から重症度を 0～5 の 6 段階で評定するものである２６）。評
定は、対象者選定のための検査時の自由会話後に筆者と担当 ST の 2 人で行






１つでも該当しない者を非流暢タイプとした２１）。判定は筆者と担当 ST の 2








述の①～④）に使用した語を表 3、表 4 に示す。 





リズム課題では、長音・促音を 1～2 つ含む、2～3 音節の話しことば 4 語と














（BEHRINGER, UMC202HD）で A/D 変換した。マイクの位置は右口角から
1 ㎝とした。録音には音声編集フリーソフト Audacity を使用し無圧縮音声フ
ァイル（WAV ファイル）としてノートパソコン（LENOVO, YOGA710）に保
存した。録音設定は、サンプリング周波数 44100Hz および量子化ビット数



































視覚図の例を図 5 に示す。図はパソコンで作成し、A4 用紙に印刷したものを
















変化パターンが合致しているかで判定した。採点の例を図 7 に示した。 
イントネーション課題では、ピッチ曲線（F0 カーブ）の高低変化パターン





致していれば 1 点を与え、1 課題の合計 5 点とした。特殊音節はモーラと合わ
せ 1 音節とカウントした。 
両課題とも構音の誤りは採点の対象外とし、音が正しくてもプロソディを誤
っていれば 0 点とした。例えば、「あれよ。低高低」を「あてほ。低高低」と






よび、重症度と前能力の関係分析には Spearman の順位相関を用いた。 
前能力と各訓練条件得点の個別比較には Friedman 検定を用いた。 
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男・女（名） 年齢（歳） 原因疾患（名） 経過週数（週）



































表３ 練習と前後の能力調査課題に用いた語リスト  
 イントネーション課題 リズム課題 
音声 <練習＞ 
あれ。   高低   
あれれ！  低低高 





いく？   低高 
おきて。  低高低 





いく。   高低  
おきて！  低低高  
あのな。  低高低  




あーら    〇―〇 
あったか   〇・〇〇 
おれーだ   〇〇―〇 




あっち    〇・〇 
おっとり   〇・〇〇 
おしーな    〇〇―〇 




おーれ     〇－〇 
あせった   〇〇・〇 
いーかな   〇―〇〇 













 イントネーション課題 リズム課題 
音声 <①運動観察条件＞ 
いま？   低高   
あとで！  低低高    
おわり。  低高低   




あら。   高低  
おわり！  低低高  
あとで。  低高低  
いやだよ！ 低低高低 
おやすみ。 低低低高  
 
<③視覚図提示条件＞ 
いつ？   低高    
あした！  低低高     
押すな。  低高低     




ある。   高低  
押すな！  低低高 
あたり。  低高低  
いくかね。 低低高低 
おくれよ！ 低低低高  
<①運動観察条件＞ 
おーい     〇―〇  
あっぱれ    〇・〇〇 
おそーい     〇〇―〇 




いった     〇・〇  
おこった    〇〇・〇 
いーこね    〇―〇〇 




あーら     〇―〇  
あっさり    〇・〇〇 
おもーい    〇〇―〇 




いっそ     〇・〇  
おわった    〇〇・〇 
いーゆだ    〇―〇〇 
































課題 前後の能力検査得点差（点） 検査施行間隔（日） 相関係数 P値
イントネーション 0.0（-0.3－1.0） 6.2±3.9  rs= 0.33 0.17































課題 前後の能力検査得点差（点） 良耳聴力レベル（dB） 相関係数 P値
イントネーション 0.0（-0.3－1.0） 37.3±13.6  rs= 0.25 0.31































課題 前後の能力検査得点差（点） 経過週数（週） 相関係数 P値
イントネーション 0.0（-0.3－1.0） 206.8±254.4  rs= －0.05 0.84































課題 前能力検査（点） 運動観察条件（点） 運動介助条件（点） 視覚図提示条件（点） 視覚図と運動観察併用条件（点） P値
イントネーション 3.5(0.8−5.0) 2.0(1.0−5.0) 3.0(1.0−5.0) 3.5(1.8−5.0) 3.5(1.0−4.3) 0.43
リズム 4.0(0.8−5.0) 4.0(1.0−5.0) 5.0(2.0−5.0) 5.0(1.8−5.0) 4.5(0.8−5.0) 0.13
　　得点の数値：中央値（四分位範囲）   
31 
 
























課題 前能力検査（点） 後能力検査（点） P値
イントネーション 3.5(0.8−5.0)  3.5(1.0−5.0) 0.77












XLR 接続  
ヘッドセットマイク オーディオインターフェイス  パソコン 
USB 接続  

































    あ  
    低 
 
     れ 
     高 
 
     よ。 




   あ 





    そー 
    〇－ 
 
    ね。 
    〇 





































































押   
低 
 
す   
低 
 
な！   






























（a）イントネーション課題 ピッチ曲線の比較：あのね？ 低低高 
 
 






高低パターン合致し 1 点 
促音のみ合致し 1 点  








図 8 重症度と前能力検査得点の関係 
 
y = 0.8596x + 0.9708 
rs = 0.48 
P = 0.049 
y = 0.6959x + 1.5478 
rs = 0.43 
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Abstract 
The purpose of this study was to clarify the difference between the 
perceptual effects of intonation and rhythm in people with aphasia by using 
rhythmic body space movement for prosody perception. Additionally, some 
conditions were set to investigate the effective introduction of the rhythmic 
body space movement. 
Two tasks, one to study intonation and one to study rhythm, were 
performed by 18 aphasic subjects. Subjects listened to recorded speech 
sounds from speakers and they repeated or hummed those sounds while 
doing a rhythmic body space movement. Their voices were recorded and 
analyzed. For scoring, sound analysis visualization software was used to 
judge whether the number of syllables and the pattern of the speech 
waveform matched with the stimulus speech sounds. In the two tasks, a pre-
intervention test was performed to examine the prosody perceptual ability 
prior to intervention. Next, the condition effect judgment task was performed. 
Lastly, a post-intervention test was performed. 
The results were that the intonation task had a significant correlation 
43 
 
between the pre-intervention test score and severity and that there was no 
significant difference in the test score before and after the intervention. The 
within-group comparison of the condition intervention score was higher in 
the mild group than in the severe group. Additionally, the score of the fluent 
group was higher than that of the non-fluent group.  
By contrast, in the rhythm task, there was no significant correlation 
between the pre-intervention test score and severity. However, the score of 
the post-intervention test significantly improved from that of the pre- 
intervention test. In addition, the within-group comparison of the condition 
intervention score was higher in the mild group than in the severe group. 
There was no significant difference between the fluency groups.  
In conclusion, the perception of intonation correlates with the severity and 
fluency of aphasia, however, the perception of rhythm is not correlated with 
these characteristics. Instead, the rhythm perception ability depends on the 
individual's original ability. In addition, the use of some different conditions 
to introduce the rhythmic body space movement did not result in significantly 
different within-group outcomes when groups were classified by aphasic 
severity or fluency. 
 
